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Sammendrag 
Norsk tittel: 
Hvordan kan sykepleier møte hjemmeboende pasienter med Paranoid Schizofreni gjennom 
kommunikasjon? 
 
English title: 
How can a nurse meet patients living at home with Paranoid Schizophrenia through commu-
nication? 
 
Abstrakt: 
Å komme i kontakt med personer med Schizofreni kan være både skremmende og utford-
rende. Det er krevende å møte disse personene med en god tilnærming, da stemmehøring pre-
ger mye av deres liv. De er gjerne mistenksomme, ofte redde og full av angst. Formålet med 
litteraturstudien er hvordan sykepleier møter Paranoide Schizofrene pasienter som bor 
hjemme gjennom kommunikasjon. Sykepleier møter pasienten både verbalt- og nonverbalt for 
å bygge en god relasjon som ofte skal vare i et livslangt perspektiv. 
Teori og forskning analyseres opp mot en case fra psykisk helsearbeid der pasienten har para-
noid Schizofreni. Sykepleier har en sentral rolle som støttespiller og rådgiver i arbeidet med 
psykisk syke. Relasjonsbygging basert på tillit, respekt og trygghet er nødvendig for at kon-
takten skal fungere mellom pleier og pasient. Hvilke kommunikasjonsferdigheter vi bruker er 
avgjørende. Dette viser både erfaringer, teori og forskning.  
 
Nøkkelord:  paranoid schizofreni, psykiske lidelser, hjemmeboende, psykiatrisk sykepleie, 
kommunikasjon, relasjon, tillit, respekt. 
 
Keywords: paranoid shizophrenia, mental disorders, living at home, psyciatric nursing, com-
munication, relation, trust, respect. 
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Forord 
 
 
 
 
Så se meg 
Møt meg 
Kjenn at jeg lever 
Vit at jeg finnes 
Forstå at jeg strever 
Fyll meg med ord 
med nærhet i blikk 
og vit at du og 
er en del av det livet jeg fikk 
 
Utrag fra boka “Schizofreni” (Thorsen og Johannessen 2013). 
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1 Innledning 
 
 
“Våre liv er et produkt av våre valg- 
men vi har ikke fått de samme valgmulighetene…” 
 
Gerd Ragna Block Thorsen (Psykiater) 
 
Schizofreni er den alvorligste av de psykiske lidelsene og rammer omtrent en prosent av ver-
dens befolkning (Aarre, Bugge og Juklestad 2009:58). I Norge får  6-800 mennesker sykdom-
men hvert år, og 12-16000 personer lider av Schizofreni til en hver tid i Norge. Det finnes i 
tillegg sannsynlige mørketall og underdiagnostisering da det er en stigmatisert lidelse. Det er 
påvist at alvorlige påkjenninger i barndommen som omsorgssvikt, overgrep og mishandling 
kan øke forekomsten av Schizofreni. Noen genestiske forhold er også kjent i utviklingen av 
lidelsen (Aarre mfl.2009:62-63). 
De fleste med Schizofreni bor i sine hjemkommuner, i egne eller tilrettelagte boliger. Sosial 
isolasjon og arbeidsledighet er ofte et problem. Til tross for en opptrappingsplan i psykiatrien 
foregår fremdeles mye urovekkende med høy andel av tvangsinnleggelser, pasienter som går ut 
og inn av behandlingsapparatet og tvangsbruk. Stramme budsjetter er også noe av hverdagen i 
kommunene, og dette rammer spesielt pasienter med diagnosen Schizofreni (Tidsskrift for den 
Norske lægeforening 2002). 
Pasienter med psykiske lidelser er sårbare og dette stiller store krav til oss som helsepersonell. 
Vår viktigste oppgave er å bygge tillit gjennom utførelse av god sykepleie der kommunikasjon, 
omsorg og faglig dyktighet er avgjørende (Kritoffersen, Nordtvedt og Skaug 2011). 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
 
I praksisstudiene innen psykisk helsevern i kommunehelsetjenesten ble jeg veldig fasinert av 
måten det ble utøvet sykepleie på. Å skape gode relasjoner til pasientene gjennom kommuni-
kasjon, individuell sykepleie bygd på deres ressurser, føltes helt naturlig. 
I denne praksisen var fokuset på å være medmenneske viktigere enn ulike prosedyrer som det 
var stort fokus på i tidligere praksiser. Kommunikasjon og tilstedeværelse var en viktig del av 
arbeidet. Det var ulike diagnoser og forskjellige måter å tilnærme seg hver enkelt. Jeg fikk en 
god relasjon til flere, men følte spesielt tilknytning til en dame med diagnosen Paranoid Schi-
zofreni. Dette gjør at jeg ønsker å få mere kunnskap om denne lidelsen, og hvordan helseper-
sonell kan møte mennesker med psykiske lidelser gjennom kommunikasjon. 
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I oppgaven legges det vekt på å se pasienten som et helt menneske da dette er et viktig aspekt 
for å møte mennesker med denne lidelsen og skape en helsefremmende relasjon (Kristoffersen 
mfl.2011:220). Dette omtales videre i teorikapitlet. 
 
Som sykepleierstudent var mine erfringer med psykiatriske pasienter dårlig og preget av usik-
kerhet. Det er stort behov for kunnskap for å hjelpe pasientene til bedring. I følge Pasientret-
tighetsloven (1999) har alle pasienter krav på å få utført en faglig sykepleie. 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier møte hjemmeboende pasienter med Paranoid Schizofreni gjennom 
kommunikasjon? 
 
1.3 Begrepsavklaringer 
Pasienten omtales under det fiktive navnet “Helene” i caset, som blir omtalt senere i drøf-
tingsdelen. Helene nevnes også underveis i oppgaven. 
Kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient skjedde ukentlig hjemme i Helenes om-
sorgsbolig. Denne samtalen var med å trygge hennes hjemmesituasjon, ta opp relevante spørs-
mål samt en mulighet for sykepleier til å observere hennes tilstand. 
 
Sykepleier: er i følge Norsk Sykepleierforbundets retningslinjer en person som ivaretar den 
enkelte pasients verdighet og integritet. Sykepleiers oppgave er å gi helhetlig sykepleie, gi pa-
sienten medbestemmelsesrett og sørge for at den hjelpetrengende ikke blir krenket (Kristof-
fersen mfl. 2011:17). 
Hjemmeboende: er pasienter som bor i eget hjem eller er tilknyttet omsorgsbolig med be-
manning.  
Pasienten: er den lidende, den med psykiske problemer som trenger veiledning, undervisning 
og omsorg. 
Paranoid Schizofreni: er en beskrivelse av en Schizofreni med vedvarende feiloppfatninger 
basert på gale slutninger om den ytre virkelighet (Thingnæs og Johannessen 2010:304). Lidel-
sen domineres ofte av paranoide vrangforestillinger, som vanligvis er ledaget av hallusinasjo-
ner (Thorsen og Johannessen 2013:51).  
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Kommunikasjon: kommer fra det latinske ordet “Communicare” som betyr “å gjøre felles”. 
Et fellesskap av opplevelser dannes gjennom at vi deler med hverandre. Igjennom kommuni-
kasjon deler vi egne opplevelser, erfaringer og meninger med den andre. Denne rammen er 
nødvendig for at vi skal ha en felles forståelse (Røkenes og Hansen 2006:38). 
 
1.4 Avgrensninger av oppgaven 
 
Pasienten i denne oppgaven er nå hjemmeboende i kommunal leilighet. Det har i den siste ti-
den vært diskutert om hun trenger bolig med bemanning. Ansvarsgruppen synes hun ikke har 
det optimalt i forhold til å styre “tankene”, ha det trygt rundt seg og sosial kontakt med andre. 
Hva som blir utfallet av denne diskusjonen blir ikke tatt videre i denne oppgaven. 
 
På grunn av ulike meninger om det er flest menn eller kvinner som rammes av diagnosen, blir 
det ikke valgt å avgrense fra kjønn, men oppgaven avgrenses til de i voksen alder. 
Siden pasienten er under langtidsbehandling er det viktig for psykiatrisk sykepleier og som 
teamleder i samråd med pasienten å finne den beste løsningen. Det er viktig med en god kom-
munikasjon der det bygges en bærende relasjon basert på tillit og gjensidig respekt. 
 
Pårørende er også viktig i denne relasjonen, men oppgaven avgrenses til kommunikasjon mel-
lom sykepleier og pasient. I oppgaven vektlegges verbal - og nonverbal kommunikasjon. 
 
Det velges å utelate og gå inn på den medikamentelle behandlingen da den heller ikke har 
noen betydning for hvordan psykisk syke blir møtt av sykepleier, selv om den har mye å si for 
lindring av pasientens symptomer. 
 
Årsakene til Schizofreni blir ikke utdypet, selv om dette er et interessant område i et forebyg-
gende perspektiv. 
 
I oppgaven brukes “hun”,” Helene” om pasienten.  Begrepet “pasient” brukes da dette er en 
livslang oppfølging.  Sykepleier og veileder brukes om hverandre da psyksiatrisk sykepleier 
som var Helenes kontaktsykepleier også var min veilder i praksis.  
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1.5 Oppgavens oppbygning 
 
Etter gjennomgang av tema og problemstilling vil jeg videre i oppgaven presentere relevant 
teori. Psykiatrisk sykepleie, Travelbee og Hummelvolls sykepleieteorier og til slutt den psyki-
atriske pasienten.  Etter det kommer diagnosen Paranoid Schizofreni og temaer som er re-
levnte for oppgaven.  Disse temaene er møte, kommunikasjon, etikk og lovverk. Under metode 
går jeg inn på hvordan jeg har gjennomført litteratursøket i tillegg til å analysere materialet. 
Litteratursøket ligger som vedlegg. Funnene blir presentert i et eget punkt der hver artikkel vil 
bli tolket etter beste evne. Drøftingsdelen blir inndelt i ulike underkapitler, der   erfaringer og 
opplevelser fra pasientcaset blir knyttet opp mot teorikapitlet og forsknings-  artiklene. 
Oppgaven avsluttes med en konklusjon. 
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2 Teori 
 
I dette kapitlet vil det bli gjort rede for relevant teori som vil gjøre drøftingskapitlet mere for-
ståelig. 
Først vil jeg si litt om psykiatrisk sykepleie. Deretter vil sykepleieteoretikerne Joyce Travel-
bee og Jan Kåre Hummelvoll og deres tenkning bli presentert. Det neste fokuset vil være på 
lidelsen Schizofreni der sykepleiers rolle og utførelse av sykepleie i forhold til å møte og 
kommunisere med pasienter med denne stigmatiserte lidelsen. Til sist kommer loverket og 
etikken som er viktige tema for de med store psykiske lidelser, der autonomi kan være et di-
lemma når pasienten selv ikke klarer å styre hverdagen. 
 
2.1 Psykiatrisk sykepleie  
 
Liv Strand (1990) henviser til Stuart og Sundeen (1979:594): 
 
“Psykiatrisk sykepleie er en mellommenneskelig prosess som arbeider med å fremme 
og vedlikeholde helhetlig fungering” 
 
Psykiatrisk sykepleie er et komplekst mangfold av mellommenneskelig samhandling (ibid). 
Samhandlingsreformen har som mål å forebygge, gi tidligere behandling og yte bedre sam-
handling. Det er særlig viktig med god samhandling når pasienten flyttes mellom avdelinger 
og enheter i sykehus og kommuner (Helsedrektoratet 2015). 
Liv Strand (1990) bruker Lerheim (1981:135) når hun sier mestring av sykepleieroppgaver 
medfører en faglig kyndighet og at sykepleier behersker situasjonene. Kunnskap er en nød-
vendighet for å klare å hjelpe i ulike situasjoner. Det er vanskelig å hjelpe personer med psy-
kiske forstyrrelser uten å finne ut av hvordan disse personene selv opplever dette. Det er der-
for viktig å fokusere på personen som skal hjelpes, ikke forstyrrelsen (Hummelvoll 2012:26). 
 
2.1.1 Joyce Travelbees sykepleieteori 
 
Problemstilllingen belyses i denne oppgaven gjennom sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee 
sin teori fordi hun legger stor vekt på det mellommenneskelige. Hun fokuserer også på kom-
munikasjon, noe som er et viktig redskap innenfor psykiatrien. Samtidig mener hun sykepleie 
er en mellommeneskelig prosess, der den dreier seg om mennesker både direkte og indirekte. 
Mennesket er i følge Travelbee (2001) både et unikt og uerstattelig individ. Dette er veldig re-
levant i denne oppgaven hvor individet Helene står i sentrum og ikke diagnosen hun lider av. 
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Travelbee (2001:5) har arbeidet som psykiatrisk sykepleier og har med det erfaring og innsikt 
i hva det er som er viktig i forhold til kommunikasjon i møtet med pasienter med Paranoid 
Schizofreni slik at de blir respektert og ivaretatt.  
 
Joyce Travelbees (2001:29) sykepleiedefinisjon: 
 
“Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleierpraktike-
ren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfa-
ringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening å finne disse erfaring-
ene”.  
 
Ut fra definisjonen legges det vekt på sykepleie som en mellommennneskelig prosess og rela-
sjonen i et mennesker-til –menneske-forhold. Helse fremmes via relasjon der forholdet er ba-
sert på gjensidighet. 
Travelbee betegner sykepleie som forebygging, hjelpe pasienten til å føle og mestre erfaringer 
med sykdommen, og samtidig finne en mening med lidelsen. 
 
 Sykepleiers rolle og metoder 
 
For å etablere et mennesker-til-menneske-forhold og en reell kontakt mener Travelbee (2001) 
at sykepleieren og den syke må se på hverandre som enkeltindivider og ikke som “sykepleier” 
og “pasient”.  
 
Før mennesker –til-menneske forholdet etableres må sykepleier og pasient gjennom noen fa-
ser: 
1. Det innledende møtet 
2. Fremvekst av indentiteter 
3. Empati 
4. Sympati og medfølelse 
5. Gjensidig forståelse og kontakt ( ibid s.186-210) 
 
Det innledende møtet som er første fase, det vil si det første møtet mellom sykepleier og pa-
sient. Denne fasen går på førsteinntrykk, der både sykepleier og pasient vil observere, bygge 
antagelser og skaffe seg en mening om den andre parten. 
Sykepleiers oppgave er i følge Travelbee(2001) å være bevisst på hvordan hennes tidligere 
oppfatninger preger det inntrykket hun har fått av pasienten og ikke sammenligne henne med 
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andre, men se hva som er spesielt og særegent med dette individet. Stereotype frorestillinger 
må legges til side (ibid). 
 
For å skape en allianse må sykepleier møte pasienten på det ståsted som hun befinner seg. 
Dette gjenspeiler seg i problemstillingen. Som sykepleier begynner man å danne seg et bilde 
av hvordan den andre tenker, føler og handler. En viktig oppgave som sykepleier er i denne 
fasen å bli bevisst på hvordan hun oppfatter pasienten og fremstiller henne som unik i denne 
sammenhengen. Samtidig må likheter mellom sykepleier og pasient komme fram i lyset, slik 
at empatien kan vokse fram (ibid). Dette er da et viktig moment i min relasjonsbygging med 
pasienten i caset. 
 
Empati er i følge Travelbee( 2001:196) ”evnen til å trenger inn ieller ta del i og forstå den 
psykiske tilstanden som en annen person er i der og da”. Dette vil si å leve seg inn i andres 
situasjon og forstå den andres psykiske tilstand. Sykepleier tar også del i og forstår meningen 
med tankene og følelsene til pasienten, men hun er samtidig adskilt fra henne. Empati vokser 
frem av sykepleiers erfaringer og ønske om å forstå den andre. Dette er i følge Travelbee enk-
lere å tilegne seg når man har erfaring fra lignende. 
 
Sympati er et resultat av empati. Sympati er en ekte bekymring for den andres lidelse og er 
knyttet mot et ønske om å ville hjelpe pasienten gjennom lidelse og krise. Det er en form for 
omsorg som kommer til uttrykk gjennom måten pasienten blir tatt våre på, og hvordan pleien 
blir utført. 
Sympatien er med på å lette lidelsen til pasienten ved at han slipper å bære byrden alene. 
 
Den siste fasen er et resultat av det pasient og sykepleier har oppnådd i gjennom gjensidig 
forståelse og kontakt, og etablering av et menneske-til-menneske-forhold. Stereotypiske 
oppfatninger er nå borte og sykepleier-pasientforholdet er preget av å se på hverandre som en-
keltindivid. 
 
  
 
 2.1.2 Jan Kåre Humelvolls teori 
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Jan Kåre Hummelvoll (2012:43) er en annerkjent professor i psykiatrisk sykepleie og har 
skrevet flere artikler og fagbøker om emnet. Han har som mål å videreformidle teoretisk og 
forskningsbasert kunnskap som er relevant i praksis. Hummelvoll ønsker videre å fokusere på 
sykepleiers –og pasienters erfaringer. Igjennom dette bidrar hans tenkning til brukermedvirk-
ning og relasjonsbygging. 
Fellesskapet som Hummelvoll (2012) verdsetter fremstår som gode yrkesetiske retningslinjer. 
Tidligere erfaringer har også vist at gode relasjoner er nødvendig i psykiatrisk sykepleie. Det 
er også trygt å vite at den kunnskapen som blir tilegnet gjennom Hummelvoll (2012) er erfa-
ringsbasert og kan brukes i yrkeslivet. 
 
Sykepleier-pasient-fellesskapet 
 Hummelvoll (2012:33) sier at det å være pasient, og dermed være hjelpetrengende har stor 
innvirkning på selvbildet. En av pasientene sier: 
Det kjentes ydmykende å søke hjelp-et nederlag. Jeg hadde håpet å mestre flere av 
problemene på egen hånd.  
                    
Hummelvoll (2012) beskriver også dette sykepleier-pasient-fellesskapet som tolkes som en 
relasjon som varer gjennom hele behandlingsforløpet. Fra det første møtet til avslutningsfa-
sen, men også til et møte som varer livet ut for mange. 
Han trekker frem ni hjørnestener som skal fungere som en grunnmur for at fellesskapet skal 
komme i stand. De mest relevante for problemstillingen trekkes fram: 
 
Likeverdighet er selve ledertråden i sykepleier-pasient-fellesskapet. Dette innebærer at et 
helhetlig jeg møter et helhetlig du. Likeverdighet blir ikke realisert før det vokser frem gjensi-
dig respekt hos begge parter (Hummelvoll 2012:39-40). 
 
Møtet/nærværenhet blir sett på ifølge May (1971) som “en sjelelig berøring” mellom men-
nesker. Det fysiske møtet vil oppstå når sykepleier og pasient står ansikt til ansikt, en venn-
skapelighet vil kunne oppstå mellom disse og samtidig må en virkelig interesse for å forstå 
den andre være til stede. Dette møtet vil være av betydning for både pasient og sykepleier 
(Hummelvoll 2012:40). 
 
For at samarbeidet mellom sykepleier og pasient skal fungere må et gjensidig ansvarsforhold 
avklares, da vi alle er ansvarlige for våre handlinger. Mennesker med psykiske lidelser ser 
ikke alltid konsekvensen av de valgene som blir tatt. Her kommer hjørnesteinen ansvar/ valg 
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inn. Det er viktig for sykepleier å ikke opptre moraliserende, men istedet gi pasienten ansvar 
for situasjonen, der fokuset flyttes fra fortid, til nåtid og framtid. Pasient og sykepleier må i 
fellesskap arbeidet med det aktuelle, og pasienten må gjennom selvinnsikt møte konsekven-
sene. Der pasienten har nedsatt bevissthet og kapasitetsnivå må ansvarsnivået vurderes. Syke-
pleiers rolle blir derfor å gi pasienten det “verktøy” som han trenger for å bli klar over valg-
mulighetene som ansvaret innebærer, i den aktuelle situasjonen men også i et fremtidsper-
spektiv. Pasienten vil dermed stå for egne valg og oppleve autonomi (Hummelvoll 2012:41). 
 
Hummelvoll (2012) skriver under hjørnesteinen mål/mening/verdiavklaring at pasientens 
ansvar må sees i sammenheng med vedkommendes verdioppfatning. Å se mening og oppleve 
sammenheng har stor betydning for vår helse. Sykepleier har et medansvar for å bistå pasien-
ten i avklaringen av gyldige livsverdier. Behandlingen til pasienten bør være mål og verdier 
som han ønsker å realisere (ibid). 
 
Håpet er en nødvendig hjørnestein for å komme seg igjennom å leve med psykiske lidelser.  
Sykepleieren må finne ut av pasientens håp og ønsker, og ta høyde for om dette er realitisk og 
hvordan dette skal imøtekommes. For mange pasienter med psykiske lidelser vil håpet føles 
urealistisk, og sykepleiers oppgaven blir å oppfordre pasienten til å nå målet, selv om det fø-
les urealistisk og godta dette som en rettesnor i pasient-sykepleier arbeidet videre (Hummel-
voll 2012:43). 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.3 Den psykiatriske pasienten 
 Når et mennesker søker hjelp på grunn av et problem eller en krise blir dette mennesket syke-
pleiers pasient. Travelbee (2001:68-69) understreker pasientens opplevelser av situasjonen, og 
hvordan han selv kjenner den på kroppen som er det viktige og ikke diagnosen pasienten får. 
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Å få en psykisk sykdom er ofte ydmykende og medfører store utfordringer for de aller fleste. 
En endring i selvbildet vil ofte få konsekvenser for selvaktelsen. Mange kjemper imot syk-
dommen og vil klare seg på egen hånd, mens andre føler det som en lettelse og endelig kan gi 
opp kampen å få hjelp. Det føles som en trygghet og andre kan nå  få dele noe av smerten som 
den syke har kjent på i lang tid. Et håp i en mørk tunell kan skimtes (Hummelvoll 2012:33). 
 
2.2 Paranoid Schizofreni 
 
Schizofreni betyr “sprukket sinn,” og er den viktigste gruppen av de alvorlige psykiske lidel-
sene. Den kjennetegnes ved et tanke- og følelsesmessig kaos innenfor hele eller deler av må-
ten vi tenker og forholder oss til omgivelsene på (Thorsen og Johannessen 2013:8). En person 
med en schizofren lidelse klarer ikke å forstå at tanker bare er tanker. Når disse blir så sterke 
som stemmer, klarer ikke en person med Schizofreni å skjelne om disse kommer fra en selv 
eller om de kommer utenfra (ibid). 
 
Når et mennesker er psykotisk, har det mistet taket på virkelighteten. Den psykotiske oppfører 
seg annerledes enn tidligere. Symptomene kan være isolasjon, ikke møte til avtaler, ikke møte 
på jobb eller skole, ikke ivareta personlig hygiene bli mistenksom eller ha sosial funksjons-
svikt. Disse symptomene kommer av at personen handler ut fra sine psykotiske forestillinger, 
eller at personen er så opptatt av de symptomene at hun ikke klarer å fungere som tidligere 
(Kringlen E. 2008). 
Psykose er en sinnstilstand med svekket virkelighetsoppfatning. Dette gir utslag som forstyr-
ret persepsjon, som er den tankemessige bearbeidelsen av sanseinntrykk eller tenkning. Selv 
om pasienten vet at hallusinasjonene eller vrangforestllingene er sykelige kalles pasienten 
psykotisk (Aarre mfl.2009:57). 
Lauvengs (2015:15) skildring fra utviklingen av lidelsen: 
 
“Det begynte gradvis og forsiktig, og jeg merket det nesten ikke. Det var som en fin 
solskinnsdag når tåka langsomt kommer sigende. Først som et tynt slør for sola, så 
stadig mer, men sola skinner fortsatt, og det er først når den slutter å gjøre det, når alt 
er blitt kaldt og fuglene er blitt stille, at du merker hva som skjer”.  
 
 
 
Lidelsen kan debutere i alle aldre men hyppigst mellom 16-20 år. Den  fordeler seg som nevnt 
likt når det gjelder kjønn, men menn får sykdommen tidligere enn kvinner. Sykdommen kan 
starte akutt eller snikende, og utvikler seg ofte til en kronisk lidelse med individuelt forløp. 
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Pasienten kan ha ulike symptomer, men trenger nødvendigvis ikke å ha alle symptomene da 
dette er individuelt. Schizofreni er forbundet med overdødelighet på grunn av selvmord og 
kroppslige sykdommer. 
De fleste med denne lidelsen har en prodromalfase der de gradvis utvikler symptomer og tegn 
på lidelsen. I denne fasen kan adferden endre seg blant annet med sviktende hygiene, utvikle 
sosial tilbaketrekning, sinne og emosjonelle endringer (Aarre mfl.2009:64). 
De siste 20 årene har det blitt forsket mye i expressed emotions, der det viser seg at personer 
med Schizofreni som opplever lite støtte eller overinvolvering fra familien har større sjanse 
for å få tilbakefall (ibid: 65). Det menes ikke med dette at pårørende er årsaken til at pasienten 
er syk. 
Etterhvert som lidelsen utvikles blir virkelighetsoppfatningen endret, og det merkes at forhol-
det til andre mennesker endres. Enkelte forsøker å skjule symptomene i frykt for behand-
lingen og det å forholde seg til andres fordommer. 
Lauveng(2015) skriver i sin bok at noe av det nest skremmende var opplevlesen av å miste å 
være et “jeg”. Hun ble usikker på sin egen eksistens og lurte på om “jeg” var fantasi i noens 
tanke, eller en person i en bok. Hun uttrykker videre at å miste “jeg” følelsen gjorde at “stem-
mene”kunne overta. Stemmen i hodet var for henne virkelige hvordan kunne hun da være sik-
ker på at sykepleieren i rommet var virkelig? 
 
 
Lidelsen gir redusert evne til egenomsorg både på det personlige- og økonomiske plan, og 
mange er avhengig av helsehjelp eller familie for å klare seg. 
 
Schizofreni er ingen enkel diagnose å stille da tegnene kommer snikende. Ofte er det miljøet 
rundt personen som oppdager at noe ikke stemmer (Hummelvoll 2012). For å diagnostisere 
Paranoid Schizofreni skal vrangforestillingene vare mere enn en måned, der ingen andre tegn 
på Schizofreni skal være til stede (Thorsen og Johannessen 2013:8). 
 
Behandlingen består av en kombinasjon av antipsykotiske legemidler, psykososial støtte og 
individuelt tilpasset rehabilietering. 
Schizofreni kategoriseres i undergrupper og det er Paranoid Schizofreni som er den mest ut-
bredte og som i størst grad er karakterisert av positive symptomer (Aarre mfl.2009). 
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 Før 1950-tallet ble Schizofreni sett på som en sykdom det var vanskelig å behandle, og to tre-
deler av pasientene ble etter innleggelse værende på sykehuset resten av livet (Thingnæs og 
Johannessen 2010:58). 
De gamle asylene ble ofte forbundet med tvang og manglende brukermedvirkning. Nå foregår 
det meste av behandlingen poliklinisk (Thorsen og Johannessen 2013:80). 
 
2.2.1 Positive og negative symptomer 
 
Positive symptomer er når personens normale sansing og tolkning av omgivelsene preges av 
noe som kommer i tillegg. Uvirkelige sanseopplevelser (hallusinasjoner) kan berøre flere san-
ser. Dette kan gjelde hørsel, lukt, syn og berøring. Det er her Helene har sine problemer, der 
hun kjenner vond lukt av seg selv, hører stemmer inne i hodet sitt som gir henne kommandoer 
og beskjeder (paranoide vrangforestillinger). 
Vrangforestillinger kan være av grandios type (storhetstanker) eller gå over i det paranoide 
(Rund, B. R. 2005:36). 
Negative symptomer omtales når pasienten har en følelsesmessig avflatning, viljeshemming, 
viser lite initiativ og engasjement. Spontan tale er ikke til stede,  pasienten viser ingen glede 
og ønsker ikke kontakt med andre (Aarre mfl.2009:61). 
 
2.3 Møte mellom pasient og sykepleier 
 
Arnhild Lauveng (2015) sier mennesker er ikke diagnoser. Mennesker er mennesker, og men-
nesker må møtes som mennesker for at vi skal vokse og trives. 
 
I psykiatrien bygges et møte mellom pasient og sykepleier på flere viktige momenter. I starten 
kommer det fysiske møtet, der sykepleier nærmer seg pasienten og viser at hun ønsker å være 
nær eller sammen med henne. Dette bygger på vennskapelighet og pasienten erfarer gradvis at 
hun har møtt et menneske som viser henne respekt og som vil gjøre et forsøk på å sette seg 
inn i hennes verden. Sykepleier bruker seg selv terapeutisk og en allianse oppstår ut fra pasi-
entens behov for hjelp og tiltak som sykepleier setter inn. Hovedfokuset er å få pasienten i 
størst mulig grad til å få et godt liv og takle sine helseproblem. Dette er slik jeg ser det i tråd 
med Travelbee`s teoeri som er tidligere presentert i oppgaven. 
Pasienter med Paranoid Schizofreni trenger en-til-en relasjon, og alliansen mellom pasient og 
sykepleier kan være med å fremme arbeidet med å bryte ned ensomhet og isolasjon som 
mange sliter med. 
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Sykepleier må være bevisst på å være til stede pasintens situasjon. Dette krever evne til em-
pati og det forklares med at vi forstår hva pasienten opplever ved å vise interesse, ta i bruk 
egen kunnskap og erfaringer (Kristoffersen mfl. 2011:106). 
 
Relasjon defineres med at bruker har behov for at sykepleier både har kunnskap, kompetanse 
og menneskelighet. Innsatsen vår skal på en respektfull måte understøtte håp og fremtidsper-
spektiv i alle faser. Dette krever empati, lydhørighte og engasjement (Thorgård og Haga 
2007:13). Å etablere en relasjon kan være vanskelig da pasienten ikke alltid trenger å forstå 
betydningen av dette. Det er nødvendig å klargjøre de forventningene pasienten har, og syk-
pleier informerer om hva dette innebærer og gjør det hele brukervennlig (Hummelvoll 
2012:321). 
 
2.4 Kommunikasjon  
 
“Kommunikasjon forstås som en vedvarende, dynamisk og foranderlig prosess-og et 
symbolsk samspill-hvor man påvirker andre og selv påvirkes” 
 
(Hummelvoll 2012:422). 
 
Menneskelig kommunikasjon er det mest avgjørende for å skape en relasjon til et annet men-
nesker. Kommuniksjon er i følge Travelbee (2001:136) noe som skjer ved et møte mellom pa-
sient og sykepleier og det skjer både verbalt og nonverbalt. Menneske-til-menneske-forholdet 
bygges på den relasjonen som oppstår når sykepleier blir kjent med pasienten gjennom kom-
munikasjon. 
Eide og Eide (2012:23-24) mener god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient gjør at 
pasienten mestrer sykdom, lidelsen og krise bedre.  Det beskrives to hovedkomponenter av 
ferdigheter i kommunikasjon med pasienten, det er verbal og nonverbal kommunikasjon. Når 
det stilles spørsmål og den andre oppmuntres til å snakke kalles det verbal kommunikasjon. 
For å fortsette samtalen å få den andre til å snakke videre stilles det åpne spørsmål. Sykepleier 
må vite at hun har hørt riktiig ved å omformulere det pasienten har sagt for å undersøke om 
hun har hørt riktig. I verbal kommunikasjon speiles følelser, og man setter da ord på de følel-
sene pasienten uttrykker både bevisst og ubevisst (ibid). De mener også at aktiv lytting er den 
viktigste ferdigheten, og den beskrives både som verbal - og nonverbal kommunikasjon. 
Nonverbale uttrykksformer kan avsløre en ofte ubevisst reaksjon. Det kan være en håndbeve-
gelse, stillhet, ansiktsuttrykk, blikk, stemmeleie, berøring, tid/tempo og avstand/nærhet. 
Denne kommunikasjonsformen kan forteller noe om begge parter, også relasjonen mellom 
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disse. Nonverbal kommuniasjon kan signalisere trygghet, tillitt og motiavsjon som bidrar til at 
pasienten ser muligheten til å bruke sine ressurser best mulig.Sykepleier må observer pasien-
ten da det kan være uttrykk for underliggende følelser og holdninger. Nonverbale tegn må 
som regel fortolkes, da de sjelden er entydige. Denne kommunikasjonsformen formidler følel-
ser best, og er avgjørende for at pasienten skal føle seg trygg og ivaretatt (Eide og Eide 2012). 
 
Travelbee (2001) definerer kommunikasjon som “en gjensidig prosess der en deler eller over-
fører tanker og følelser”. 
Travelbee (2001:139) sier videre at kommunikasjon er sykepleierens viktigste redskap i møte 
med pasienten. Det er en prosess som overfører budskap mellom mennesker og er forutset-
ningen for å kunne hjelper pasienten til å mestre sykdom og lidelse, å kunne leve med denne. 
Hun beskriver videre at målene ved kommunikasjonen er “å lære den syke å kjenne, fastslå og 
ivareta den sykes pleiebehov og å oppfylle sykepleiens mål og hensikt”.Travelbee (2001) sier  
at gjennom kommunikasjon kan sykepleier oppfatte hva den syke formidler gjennom adferd, 
kroppsholdning, ansiktsuttrykk og manerer. For at dette skal nås mener hun at menneske-til-
menneske forholdet må være etablert (ibid). 
 
Om det er verbal eller nonverbal kommunikasjon vil sykepleier kunne hjelper pasienten gjen-
nom lidelse og sykdom, eller forsterke og øke hennes opplevelse av å stå alene (ibid). Travel-
bee (2001) ser nødvendigheten i at sykepleier forstår hva det er pasienten formidler og kom-
muniserer. 
Gjennom kommunikasjon er mye av arbeidet til sykepleieren å observere, tolke å iverksette 
intervensjoner og evaluere handlingene. For å kunne lindre lidelse og hjelpe pasienten må vi 
kommunisere (Eide &Eide 2012:19) Sykepleier må være observant å tilpasse mengden kom-
munikasjon med situasjonen og pasientens mulighet for ta inn informasjonen, samt å forstå 
den (ibid). Ved Schizofreni kan det være lang latenstid, det vil si fra spørsmål til svar, da pasi-
enten kan ha “tankekaos” under samtalen. Dette sier noe om psykosen. 
Hummelvoll (2012) uttrykker noen elementer hvordan opplevelsen med å kommunisere med 
pasienter i psykose kan være. Han sier at psykotiske mennesker har problemer med å følge det 
som for andre er normale tankeprosesser i en intellektuell dialog. Spesielt der vi kobler nåtid, 
framtid og fortid med det vi har opplevd. Vi forestiller oss abstrakte ideer og konkrete tanker, 
og det er disse prosessene som kan være vanskelig å mestre for en med Paranoid Schizofreni. 
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2.5 Hjemmeboende  
 
 Er pasienter som bor i eget hjem eller er tilknyttet omsorgsbolig med bemanning. Dette er 
ifølge Samhandlingsreformen det laveste effektive omsorgsnivå (St.meld 47 2008-2009).  
Mange sliter med jobb og sosiale problemer og trenger en oppfølging av NAV for å komme 
inn på boligmarkedet. Omtrent 70 % av de med en psykisk lidelse har hjemmesykepleie (Hel-
sedirektoratet 2016). Hvor mange som har oppfølging av psykiatrisk sykepleie finnes det 
ingen statistikk over.  
Min pasient har omsorgsbolig uten fast bemanning. Pasienten betraktes som hjemmeboende. 
 
2.6 Etikk og lovverk 
 
Under hele utdanningen har det vært stort fokus på hvor viktig det etiske perspektivet er i pa-
sientsitusjoner. Dette kan være fort gjort å glemme når du er i en situasjon der hovedfokuset 
er å hjelpe. Det er stor nytteverdi når man klarer å holde fokus på etikken for pasientens del, 
men også for oss sykepleierstudenter som snart skal ut å virke. 
Den autonome pasienten skal bli respektert for sine rettigheter. Pasientens integritet styres av 
retten til å få opprettholde sin verdighet uansett de ytre forhold (Hummelvoll 2012:85). Den 
autonome pasienten er selvstendig, og vi må ta hensyn til pasientens opplevelser av sykdom 
og situasjon, og hva det er pasienten verdsetter (Eide og Eide 2012). 
Hvordan vi som sykepleiere forholder oss er det de yrkesetiske retningslinjene og lovverket 
som setter grenser for. Dette hindrer oss fra å handle etter egne tanker og verdier, og en syke-
pleier må ha kunnskap om dette.  
Pasientrettighetsloven ble opprettet i 1999 for å sikre pasientens rettigheter. 
Lovverket taler tydlig for hvilket forpliktelser vi har og pasientens rettigheter.Ved etiske di-
lemmaer gir loven klare føringer, og det er loven som styrer over etiske resonnementer   (Jo-
hannesen, Molven og Roalkvam 2007:222). 
 
3 Metode 
 
Dalland, O. (2012:111) henviser til sosiologen Vilhelm Aubert 1985:96): 
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“En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder”. 
                       
 
3.1 Hva er metode? 
 
Metode er redskapet vi benytter oss av når det er noe vi vil finne ut av. Igjennom metoden 
samler vi inn all informasjon og data som vi trenger for å løse problemstillingen. Metoden 
sier noe om hvordan vi går fram for å skaffe oss kunnskapen vi trenger. Valg av metode av-
henger av at den gir oss de data og opplysninger vi må være i besittlese av for å få belyst 
problemstillingen på en faglig måte (Dalland 2012:114). 
 
3.2 Valg av metode 
 
For å belyse min problemstilling har jeg valgt å bruke litteraturstudie som metode.  Litteratu-
ren er grunnlaget for at jeg best mulig skal finne svar på problemstillingen og som den skal 
drøftes opp mot. Ved litteraturstudie fortolkes andre sine tekster. Jeg benytter meg da av her-
meneutikk som betyr fortolkningslære, som betyr å finne mening eller å forklare noe som er 
uklart (Thomassen M. 2006:159).Det er å gjøre allerede tilgjengelig kunnskap innenfor et om-
råde kjent (Glasdam S. 2012:47). 
 
Også med tanke på mitt faglige -og erfaringsmessige ståsted mener jeg denne metoden passer 
best. 
Den kvalitative metoden benyttes når meninger og opplysninger skal fanges opp, der de ikke 
lar seg tallfeste eller måle. Denne metoden går mer i dybden av der som undersøkes og de 
innsamlede data tar sikte på å få frem en helhet og sammenheng (Dalland 2012:112).  
Ved bruk av litteraturstudie som metode kan det benyttes data og forskning som allerede 
finnes innen dette tema og det styrker oppgaven. Gode kunnskap innhentes da raskt, men det 
er viktig at den valgte litteraturen og forskningen som finnes vurderes kritisk (ibid: 68). 
Skulle jeg ha valgt andre metoder, som for eksempel empirisk studie, ville det ha vært 
nødvendig med bedre forkunnskaper. Empiri betyr “bygd på kunnskap” (Glasdam 2011:19).  
Siden jeg har fått kjennskap til pasienten gjennom en kort periode velger jeg også å bruke en 
case, med eksempler og egne erfaringer fra dette. Gadamer sier at erfaringer er en forståelse, 
en prosess og deltagelse i en hendelse som vi erfarer og lærer av (fra Austgard, K. 2004). 
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3.3 Kildekritikk 
 
Kildekritikk er i følge Dalland (2012:68) hvordan vi vurderer og karaketeriserer den littera-
turen som er brukt. Dette betyr at jeg skal vurdere den litteraturen som er benyttet, og se på 
kildene som er brukt med kritiske øyne (ibid) 
 
Jeg har valgt å ta med en skjønnlitterær bok av Arnhild Lauveng. Hun har tidligere vært inn-
lagt på psykiatrisk avdeling grunnet psykose i forbindelse med diagnosen Schizofreni og er i 
dag etter langvarig behandling utdannet psykolog. Denne boken er relevant da hun som forfat-
ter uttaler seg både om pasientrollen og som fagperson. Dette gir et innblikk i hvordan hun 
som Schizofren føler seg i sitt mest psykotiske kaos og hvordan sykepleier møter henne i 
denne fasen. 
 
Jeg har brukt primærlitteratur i størst mulig grad, og det er en styrke da andres arbeider ikke 
blir fortolket.Det er ikke enkelt å finne forskning som går akkurat på problemstillingen kom-
munikasjon og Schizofreni. Siden det er flere aspekter ved problemstillingen ble det funnet 
artikler som jeg følte passet godt inn i temaet, da det er relasjonsbygging som er målet gjen-
nom god kommunikasjon. 
 
En av artiklene er over ti år, men den er fra pensum i sykepleien og føler at den er like rela-
vant i dag som når den ble skrevet. Dalland hevder at eldre forskning fortsatt er aktuell på en-
kelte områder (Dalland 2012:77). Liv Strand sin bok er fra 1990, men jeg mener innholdet er 
like relevant ennå. 
 
3.4 Valg av faglitteratur 
 
I denne besvarelsen er det benyttet en del pensumlitteratur fra sykepleierutdanningen og noe 
selvvalgt litteratur. Den selvvalgte litteraturen fikk jeg råd om etter å ha tatt kontakt med min 
veileder fra psykiatrisk praksis. Jeg fikk også anbefalt å lese en bok om en forfatter som selv 
har hatt diagnosen Schizofreni. Dette for å kunne identifisere meg med den “syke”, men også 
hvordan møte mellom den som har en slik diagnose og helsepersonell oppleves. 
Vitenskapelieg artikler rangeres høyest ved valg av kilder (Dalland 2012:71). 
De vitenskapelige artiklene har jeg funnet ved å søke hovedsaklig i CINAHL, men har også 
brukt PuBmed, SweMed og sykepleien.forskning. De to sistnevnte for å finne noen med de 
nordiske språk. Jeg fant to norske relevante artikler, fire var på engelsk. Søkeordene som ble 
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brukt var kommunikasjon, Paranoid Schizofreni, relasjoner, hjemmeboende og psykiatri. De 
engelske søkeordene som ble brukt var pharanoid schizophrenia, communication, home care 
nursing og realition. For å komme fram til de aktuelle artiklene i oppgaven har jeg avgrenset 
søket i databasenes filter. De skulle være nyere enn ti år, full tekst og være fagfellevurdert. 
Fag- og lærebøker om emnet ble lånt via mitt lokale bibliotek. Noen bøker ble også funnet i 
andre Bacheloroppgavers litteraturlister.  
Det er også hentet artikler fra internett og noen tidsskriftartikler som er relevante i oppgaven. 
 
 
3.5 Etiske overveielser 
 
Etikk er en systematisk analyse av moralske normer, og moral er regler og retningslinjer om 
rett og galt (Hummelvoll 2012:93-94).Henvisninger som er gjort fra praksis er anonymisert 
slik at det ikke kan spores tilbake til situasjon og aktuelle involverte personer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Presentasjon av forskningsartikler 
 
 
Artikkel nr.1 
 
Forfatter, år, land: 
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Andvig Ellen, Lyberg Anne og Gonzalez Marianne Thorsen (2013). Tidsskrift for psykisk 
helsearbeid. Norsk forskningsartikkel 
Tittel: “Erfaringer med å bo i egen bolig ved langvarige psykiske helseproblemer”. 
Hensikten med artikkelen:  Å undersøke hvilke erfaringer mennesker med psykiske lidelser 
som bor i egen bolig sitter inne med i forhold til å planlegge bo-tilbud og oppfølging for 
denne gruppen i fremtiden. 
Metode: kvalitativ studie. Oversiktsartikler ble valgt ut og kravet til artiklene var at de skulle 
være kvalitative studier og fagfellevurderte.  
Resultat/funn/diskusjon: Igjennom funnene i de utvalgte artiklene kom det fram tre tema: 
Ønsker og behov relatetert til egen bolig, positive erfaringer ved å bo i egen bolig og utfor-
dringer ved å bo i egen bolig.Det viser seg at personer med langvarige psykiske lidelser øns-
ker å bo som andre mennesker. Ha råderett over egen bolig, bestemme selv hvor de skal bo og 
med hvem. De vil også ha kontroll over tjenesten de mottar. Funnene støtter mye av ideolo-
gien med “Housing First”-modellen der egen bolig er en menneskerett. Den støtter også teor-
ien om valgfrihet i bolig-og tjenestetilbudet. Igjennom funnene antydes det at det kan være 
uheldig å samle mange mennesker med langvarige psykiske lidelser i egne boligkomlekser, da 
dette kan føre til vanskeligheter med inntegrering i nærmiljøet som følge av flere sosiale 
problemer. 
Konklusjon: Studien viser at mennesker med langvarige psykiske lidelser ønsker å bo i egen 
bolig i et vanlig bomiljø. De ønsker trygghet i hverdagen som gir de kontroll, selvbestem-
melse og tilgang til personal når de trenger det. På denne måten får de fremmet helse og økt 
livskvalitet. Funnene som er blitt gjort støtter “Housing” -modellen til en viss grad, og det 
uttrykkes utfordringer både i boligbyggingen og for helsepersonell i helse- og sosialsektoren. 
Med tanke på opplevelser, trygghet og tilhørighet i bolig og nærmiljø, anbefales videre for-
skning på dette. 
 
 
 
 
Artikkel nr.2 
 
Forfatter, år, land: 
 
Sæterstrand Torill M. (2009). Klinisk sygepleie 23.årgang nr.3. Norsk forskningsartikkel. 
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Tittel: Virksomme relasjoner i psykiatrisk sykepleie.  
Hensikt med artikkelen: Å beskrive samhandling og brukermedvirkning slik som det erfares 
av helsepersonell og brukere i Distriktspsykiatrisk senter. 
Metode: Dette er en kvalitativ studie. Det ble foretatt dybdeintervjuer av ansatte i Distrik-
tspsykiatrisk senter og intervju av brukere.Det var 11 informanter totalt. Seks ansatte og fem 
brukere.De anstte var i alderen 30-50 år og hadde minimum tre års erfaring og videreutdan-
ning i psykisk helsearbeid. Brukerne hadde minimum tre års erfaring med en psykisk lidelse. 
Resultat/funn /diskusjon: Temaene i datamaterialet var å bygge tillitsfulle relasjoner, styrke 
brukernes egne sider og lære dem å bli handlekraftig. Der påpekes viktigheten av å mestre å 
delta aktivt i eget liv. Alle mennesker har rettigheter, men også plikter i forhold til andre 
mennesker og fellesskapet. Igjennom empowerment ivaretar ansatte brukers autonomi, 
medbestemmelse og selvbestemmelse ved å la brukerne delta i egne beslutningsprosesser 
mens de er innlagt DPS. Det viser seg at ansatte og er bevisst på at brukerne selv må komme 
fram til hva som er viktigst i egne liv. Brukeren selv må lære å bruke egne ressurser og 
muligheter for å få et bedre liv sammen med andre. Dette kan oppnås gjennom å lytte til 
brukeren igjennom samtaler, der brukeren får være aktiv. I prosessen må individet møte de 
konflikter som kan oppstå og igjennom det bidra til vekst og endring. Kort liggetid ved DPS 
er organisert slik at bruker kommer til hjemmeiljøet så raskt som mulig. Et eget brukersenter 
bidrar til å treffe likemenn som kan virke positivt på selvbildet også etter utskrivelsen. Mental 
Helse kan bidra med informasjon og skape et samhold for likesinnede. 
Konklusjon: DPS ansatte etablerer en personlig relasjon med brukerne der et tillitsforhold 
etableres. Brukernes sterke sider styrkes igjennom dette, og får de til å bli handlekraftige i 
egne liv. Videre oppfølging gjennom treff av likemenn etter innleggelsen er også av stor 
betydning for å mestre hverdagen. 
 
 
 
 
 
 
 
Artikkel nr.3 
 
Forfatter, år, land: 
 
Kalhovde Anne Martha, Elstad Ingunn og Talseth Anne-Grethe (2014). International Journal 
of Qualitative Studies on Health and Wellbeing. Norsk forskningsartikkel. 
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Tittel: “Sometimes i walk and walk, hoping to get som peace”. Dealing and hearing voices 
and sounds nobody else hears. 
Hensikt med artikkelen: Å få forståelse for hvordan mennesker med psykiske lidelser som 
hører stemmer og lyder håndterer dette i hverdagen. 
Metode: Kvalitativ studie.14 personer, som hørte eller hadde hørt stemmer og lyder som in-
gen andre hørte, i minst ett år, og hadde blitt diagnostisert med en psykisk lidelse.  8 kvinner 
og 6 menn i alderen 19-57 år som hadde hørt stemmer i 2-39 år. 9 av deltakerne hadde diag-
nosen Schizofreni, resten hadde en kombinasjon av andre diagnoser. 
Resultat/funn/diskusjon: Mange klarte å vedlikeholde daglige rutiner lenge til tross for store 
utfordringer med stemmehøring. Noen ble utslitte /psykotiske av stemmene og prøvde med 
selvskading/ta sitt eget liv. Enkelte distanserte seg fra andre på grunn av stemmehøring. De 
utviklet måter å hvile på i perioder med stor aktivitet på stemmefronten. Informantene valgte 
å fortelle om stemmen til personell de kunne stole på. Store bivirkninger av medikamenter 
førte til fysiske endringer og vanskeligheter med å tenke, føle og snakke. Aktivitet og jobb 
hjalp mot fokuset på å håndtere stemmene. 
Konklusjon: Studien viser at det trengs mere forskning på hvordan disse takler hverdagen 
med stemmene/lydene. Mange strever med å være selvstendig, samtidig som de er avhengige 
av helsehjelp og prøver å redusere bivirkningene på den medikamentelle behandle. Pasienten 
føler det er viktig at helsepersonell vet hvordan de strever med å håndtere stemmer/lyder, og 
at de blir anerkjent for det. I relasjonen mellom helsepersonell og pasienten er det viktig med 
individuell helsehjelp og empowerment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Artikkel nr.4 
 
Forfatter, år, land: 
 
Pounds, Karen Goyette (2010). Issues in Mental Health Nursing, 31:770-774. Forskningsar-
tikkel fra USA. 
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Tittel: “Client –Nurse Interaction with Individuals with Schizophrenia: A Descriptive Pilot  
Hensikt med artikkelen: Personer med Schizofreni har vanskelig for å skaffe relasjoner i so-
siale sammnehenger har ny forskning kommet fram til.  Det har vært lite studier på relasjon 
mellom sykepleier og bruker. Målet med artikkelen er å beskrive verbal- og nonverbal kom-
munikasjon mellom psykiatrisk sykepleier og brukere med Schizofreni gjennom et terapeutisk 
møte. 
Metode: Dette er en kvalitativ beskrivende studie. Handlingen fant sted i et fellesskap, et 
senter for mental helse. Valg av deltagere ble gjort ut fra kriterier om å ha hatt sykdommen i 
over ett år, ingen form for hodeskader, organiske prosesser, eller å ha brukt rusmidler. 
Sykepleier måtte ha minst ett års erfaring som psykiatrisk sykepleier, og mer enn ett års er-
faring med klienter som oppfylte kriteriene. 
Resultat: Dataanalysen viste at sykepleier ofte beveget kroppen mot deltageren for å formidle 
bekymring/interesse for noe som ble formidlet. Spesielt mot en deltaker satt hun nærmest helt 
i front på stolen for å minske avstanden mellom dem. Et annet kjennetegn var sykepleiers 
evne til å være til stede for sine klienter til tross for at mange har vanskeligheter med å 
yttrykke seg verbalt. Det var store forskjeller i talestrømmen fra å snakke samtidig til å ha 
tankepause opptil 15 sekunder. Kroppsspråket var ulikt og enkelte satt rett vendt mot 
sykepleier med både hode og kropp. Noen hadde deler av kroppen vendt et annen vei. 
Varighet av øyekontakt var ulikt. Noen kikket på pleier i det hun så ned i sine papirer. 
Konklusjon: Det viser seg at sykepleier innimellom må bruke overdreven verbal-og nonver-
bal kommunikasjon for å få kontakt med brukerne når de har psykotiske øyeblikk. Sykepleier 
som har over 20 års erfaring, har erfart teknikker og intervensjoner i å yte omsorg for denne 
gruppen som trenger at noen forstår dem.  På denne måten bidrar praksis til teori og motsatt.  
Det viste seg at flere som var svært psykotiske og som hadde vanskeligheter med blikkontakt, 
oppnådde dette da sykepleier brukte sine teknikker. 
 
 
 
 
 
 
Artikkel nr.5 
 
Forfatter, år, land: 
Karlsen, R. (2007).Sykepleierstudenters møte med psykiatrisk praksis.  
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Mål med artikkelen: Å få fram studentens erfaringer og opplevelser i psykistrisk sykeplei-
epraksis. Mange er noe skeptiske til å ha praksis i dette faget, da det ofte er fordomsfulle 
holdninger i fra samfunnet om denne pasientegruppen. 
Metode: Kvalitativ studie. Studentene ble før analysen av materielat innført i temaorintert an-
alyse. Studentene plukket ut sentrale temaer fra refleksjonnotater som de mente stemte med 
deres virkeligheteforståelse. Det var her viktig hvilke “briller” de brukte for å nærme seg ma-
terialet. 14 grupper ble inndelt og de ble bedt om å svare på tre ulike spørsmål i gjennomgåel-
sen. To lærere ved studiestedet tok så over materialet og tolket dette. 
Resultat: To hovedtemaer går igjen i studentenes analyse: frykt for det ukjente og hold-
ningserndring. Mange studenter føler på utilstrkkelighet og manglende kontroll den første 
tiden i møte med psykiske syke. Det er viktg at studentene evner å se på det som hender i et 
faglig perspektiv. Det å skille mellom nærhet og avstand. Innholdet i kommunikasjonen 
trenger ikke alltid å være det viktigste. Mer trygghet fra studentens side bidrar til at kommu-
nikasjonen fungerer bedre. Holdningsendringer skjer også etterhvert hos studentene, og møte 
med psykiatriske pasienter blir løst fra det stigma som de har med seg før praksis. Psyk-
iatriske pasienter oppdages som vanlige mennesker med en lidelse. Forskning viser at direkte 
kontakt med folk som har psykiske lidelser har større innvirkning enn teoretisk undervisning. 
Studentenes angst må tas på alvor og på denne måte klarer de selv senere å ta pasientenes 
angst alvorlig. Dette er avgjørende for at psykiatriske pasienter får det helsetilbudet de har 
krav på. 
Konklusjon: Den frykten som mange studenter kjenner på i psykiatrisk praksis på grunn av 
negative fordommer blir endret underveis. Det skjer en holdningsendring etter direkte kontakt 
med pasientene. Denne positive endringer fører til at kommuniksjonsferdighetene med 
pasienten blir bedre. 
 
 
 
 
 
 
 
Artikkel nr.6: 
 
Forfatter, år, land: 
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Gallant Mae H... Beaulieu Marcia C. og Carnevale Franco A. (2002). Canadisk artikkel. 
Tittel: “Partnership: an analysis of the concept within the nurse-client relationship” 
Hensikt med artikkelen: Det som i dag skrives om sykepleier-pasientforholdet gir liten klar-
het om prosessen og elementene i dette samarbeidet. Likeverdet definers ulikt alt etter hvilke 
kanditater som representeres, i hvilken sammenheng og omfang. Her beskrives tidligere kjen-
netegn og konsekvenser med likeverd. 
Metode: litteraturstudie. Litteratuen beskriver seg fra 1982-2000.  Dette ble ansett som en til-
strekkelig tidslengde for å skaffe informasjon om og fange opp endringer i synet på hva “part-
nership” innebærer og relasjonen mellom sykepleier og pasient.  
 Resultat: “partnership” sykepleier-klient utviklet seg fra voksende demokratisk tenkning og 
framgang til å avklare hvordan grunnleggende menneskerettigheter i relasjoner som har med 
helsevesenet å gjøre skal æres. Kjennetegnene av “partnership” inkluderer en strukturell pros-
ess fremover. Strukturen av et “partnership” omfatter ulike faser av forholdet, fokus og mål 
for hver fase, og partene har roller og ansvar. “Partnership” omfatter forhandling og maktfor-
deling, og det viktigste ved samarbeidet er pasientens empowerment som består i å handle på 
dennes vegne. 
Konklusjon: Artikkelen konkluderer med forslag til videre forskning av “partnership” gjen-
nom metoder bygd på erfaringer.Hvor tilfredse pleiere og klienter er, livskvalitet og konsekv-
enser av” partnership” anbefales vurdert ved framtidig forskning. Både positive og negative 
konsekvenser trenger avklaring. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 Pasientcase 
Helene er i førtiårene og kommer fra en kommune, hvor hun har barn og familie, men bor nå 
alene i en omsorgsbolig i en nabokommune. Hun har mest kontakt med en søster som også er 
hennes hjelpeverge. Pasienten har i barne-og ungdomsår opplevd traumatiske episoder. Hun 
har diagnosen Paranoid Schizofreni. 
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For flere år siden oppsto symptomer, hun følte det luktet av seg, og hun ble innlagt Distrik-
tspsykiatrisk Senter. Pasienten fortalte også om kjøttsår på innsiden av kroppen, og mente hun 
var blitt skutt på i brystregionen. Videre fortalte hun også at hjernen hadde falt ned mot ansik-
tet. Pasienten ble satt på det antipsykotiske medikamentet Leponex. 
 
Pasientens vrangforestillinger består nå i at kommandoer “tanker” kommer på engelsk. 
Tankene fremstiller henne som en “lettsindig dame”der hun ønsker rettssak for å bli frikjent. 
Tanker kommer også om konkrete forestillinger i forhold til barn, der hun ønsker seg fritatt 
ved dom. 
Hallusinasjonene består også i at hun er kvalm og at “hjertet faller ned”. Dette skjekkes jevn-
lig gjennom blodtrykksmålinger og blodprøver for å berolige pasienten. Helene føler hun 
“blør” fra brystregionen og hun tror hun skal dø. Hun føler fremdeles det “lukter” av seg.  
Pasienten legger seg ofte til å sove for å holde styr på” tankene”, ellers er hun oppe og spiser 
om natta av samme grunn. På grunn av overspising og den medikamentelle behandlingen er 
Helene overvektig. Støttekontakten oppmuntrer til fysiske aktivitet, og de går små turer i 
skogen. 
Hver dag har hun bistand fra hjemmesykepleien til medisinering og for motivasjon til å 
komme seg på jobb i en tilrettelagt bedrift. Det viser seg at hun sjelden møter på jobb, men 
legger seg heller for å sove igjen. Pasienten har god effekt av musikk på øret når de “vanskel-
ige tankene”kommer, og da vasker hun gjerne leiligheten i tillegg. Personlig hygiene er 
pasienten omhyggelig med. Selv om de paranoide forestillingene opptar mye av hennes 
hverdag, har Helene godt humør. 
Helene har individuell plan og følges opp av et tverrfaglig team der psykiatrisk sykepleier er 
team leder. Pasienten har ukentlige samtaler med psykiatrisk sykepleier som er min veileder i 
praksis. 
 
6 Drøfting  
 
De ukentlige møtene med Helene blir gjenstand for drøftingen. Her blir gjennomgått teori, 
forskning og egne erfaringer drøftet opp mot pasientcaset. Fokuset blir hvordan sykepleier 
møter/kommuniserer med psykiske syke for å skape en god relasjon bygd på et gjensidig 
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forhold, og hvordan dette forholdet skal vare i et livslangt perspektiv. Små utdrag fra caset vil 
gå igjen  gjennom drøftingen og dette står i kursiv. 
 
6.1 Det første møte 
 
“Helene føler hun blør fra brystregionen, og hun tror hun skal dø……” 
                                                                                             
Helene har vært syk lenge, og hun har møtt ulike mennesker som hun har vært nødt å forholde 
seg til. Hun har et spesielt godt forhold til min veileder.  Som sykepleierstudent følte jeg at 
mitt kunskapsnivå var dårlig og at jeg manglet kompetanse innenfor feltet. Under praksisen 
ble dette endret da det viser seg at mennesker med psykiske lidelser er like vanlige som alle 
oss andre. 
 
I den vitenskapelige artikkelen Sykepleierstudenters møte med psykiatrisk praksis (2007) 
skriver Rune Karlsen om fordomsfulle holdninger. Disse holdningene mener han hindrer oss i 
fra å kommunisere med psykiske syke på en god måte. I dette ukjente danner vi oss bilder og 
skaper oss holdninger før vi på forhånd har møtt dem. Bildene er ofte negative og en frykt 
oppstår for voldelige episoder med mennesker som er ute av kontroll. Media får ta noe av 
skylden for dette med skrekkopplevelser fra den store verden, men dette sier ingenting om 
hvordan personer med psykisk lidelse egentlig er. 
På grunn av manglende kompetanse som student føles det som et hinder i vår måte å kommu-
nisere hensiktsmessig på. Vi er redd for å uttrykke oss feil og at dette skal gjøre pasientens 
tilstand værre. Karlsen hevder at våre negative holdningene hindrer oss i å lære mere om 
faget, og at relasjonen med pasienten ikke blir god nok (Karlsen 2007:4). 
Når vi blir kjent med personene bak diagnosen, og mye blir ufarliggjort blir også kommu-
nikasjonsferdighetene bedre. Helene virket også veldig relasjonelt bundet til min veileder, og 
ved første møte forholdt jeg meg veldig anonym for å ikke virke påtrengende. Ikke visste jeg 
hvordan hun ville stille seg til meg som student. 
Under det første møtet ble jeg nesten å betrakte som en observatør der den verbale- og non-
verbale kommunikasjonen mellom pleier og pasient ble nøye vurdert. I følge Eide og Eide     
(2012:15) er aktiv lytting det viktigste en sykepleier gjør i slike sammenhenger. Vi må lære å 
føle på stillhet, observere kroppsbevegelser og forsøke å tolke disse. Dette kan være uttrykk 
for følelser og holdninger som pasienten har og som vi må fange opp. Hummelvoll  
(2012:576) beskriver det terapeutiske nærvær ved kommunikasjon som består mer enn av ord. 
Han snakker om empatisk nærvær der pleier er nærværende i situasjoner for å ta i mot og 
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tolke pasientens smertefulle tanker og følelser. Denne type kommunikasjon hjelper den li-
dende til komme seg igjennom plagsomme opplevelser og erfaringer. Hummelvoll (2012) sier 
videre at personer med Schizofreni ofte lett lar seg distrahere og unngår derfor ofte blikkon-
takt. Å bearbeide samtalen tar også ofte lenger tid. Sending å mottagelse av informasjon er en 
del av funksjonshemmingen. Mange nonverbale tegn som viser at pasienten følger med i sam-
talen kan først komme på et senere tidspunkt. Mine tanker rundt dette er at sykepleier må 
tilegne seg kunnskap om disse problemene, og være oppmerksomhet disse i samtalene. God 
tid er en nødvendighet. Møtet med Helene er preget med ro og tilstedeværelse fra begge 
parter. Hun og sykepleier sitter rett over for hverandre, de har blikkontakt, og en god taleflyt 
som vitner om en trygghet og tilstedeværelse i situasjonen. Jeg som student føler på en 
likeverdighet og tenker at her er det ingen som føler seg noe bedre enn den andre. 
 
Gallant, M. H., Beaulieu M. C., Carnevale F. A. (2002) henviser til Robinson og Thorne 
(1984), og Thorne og Robinson (1988) der de sier at sykpeleieren tar med seg sykepleier-
kunnskap og klinisk erfaring, og pasienten tar med seg erfaringsbasert kunnskap om helsen og 
bekymringer knyttet til den. Det er ikke bare relasjonen som må være på plass for å få til en 
likeverdighet, men også måten sykepleier og pasienten arbeider sammen. Løsningen er 
forhandling og maktfordeling.  
I Helene’s tilfelle vises en trygghet både rundt pasienten og sykepleieren. Det er tydlig at 
dette er en relasjon som har vart en stund. Ingen sier mye, men kontakten er der og de føler et 
tydlig bånd bygd på gjensidig tillit. Stillheten føles ikke truende, men en slags ro fylles i rom-
met. Eide og Eide (2012) beskriver at trygghet i relasjonen gjør at pasienten blir stimulert til å 
bruke sine egen ressurser best mulig. Helene er motivert for å ha det fint hjemme hos seg, og 
kanskje er det denne tryggheten med de rundt seg som bidrar til at hun makter å vaske og 
pynte, tross overvekten og stemmehøringen. 
Et relasjonelt forhold krever mere enn en pasient og en sykepleier. Forholdet tar tid å bygge 
opp, og det kreves at vi som sykepleiere viser at vi er ekte og er oss selv i møte med psyk-
iatriske pasienter, slik at de kan stole på oss. Hummelvoll (2012) skriver om likeverdighet der 
han beskriver det helhetlige du som møter det helhetlige jeg som må etableres før denne gjen-
sidige respektern vokser fram. Det er dette som har vokst fram mllom Helene og sykepleier. 
Ved at sykepleier bruker seg selv terapeutisk og en allianse oppstår, er hovedfokuset at 
pasienten får taklet sine helseproblemer og får et best mulig liv. Dette er sånn jeg ser det i tråd 
med Travelbees teori som er presentert i teoridelen. 
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Hummelvoll (2012:371) sier det er pasienten som skal “gå stien”, mens vår oppgaven er å 
være “følgesvenn” å gå foran å vise vei. Det hermeneutiske aspektet kommer inn her hvor ar-
beidet med forståelse av pasienten er nødvendig. Sykepleie og behandling må individualiseres 
hvis hver enkelt skal få den rette behandlingen.Vi er nødt til å se hele problemet og ikke bare 
deler av det. 
 
I sin artikkel Virksomme relasjoner i psykiatrisk sykepleie (2009) skriver Torill M. Sæter-
strand om viktigheten av å etablere en relasjon igjennom et tillitsforhold også i tiden etter 
utskrivelsen fra distriktspsykiatrisk senter. Hun sier videre at dette er av stor betydning for å 
mestre hverdagen i storsamfunnet. Ved å fokusere på at alle har rettigheter og plikter i forhold 
til andre mennesker og fellesskapet, og ved bruk av empowerment ivaretar de ansatte brukers  
autonomi, medbestemmelse og selvbestemmelse. På denne måten lærer pasienten å bruke 
egne ressurser og prøve å få et best mulig liv sammen med andre som har psykiske lidelser, 
men også med “friske” mennesker i samfunnet vårt. 
 
Møte med den psykiatriske pasienten på hjemmebane krever også sitt av oss pleiere som må 
tenke på at vi “trår over andres dørstokk”. Her er hjemmet til Helene. Vi må føre oss på 
samme måte som når vi går på besøk i et hvilket som helst annet hjem. Dette bygger også en 
gjensidig respekt som er nødvendig i denne alliansen mellom pleier og pasient for at en relas-
jon skal bygges. 
 
Travelbee (2001) betegner også” det første møtet” der begge parter gjør seg opp en mening 
med det inntrykket en selv får av personen, og ikke ut fra lidelsen og stereotype holdninger. 
Det var dette jeg forsøkte ved det aller første møte med Helene. Hvem er hun? Hva føler hun? 
Hva tenker hun om meg? Synes hun jeg virker autoritær? 
 
Liv Strand (1990) understreker at å skape relasjoner med Schizofrene pasienter ofte er vans-
kelig da mange ofte mangler kontinuitet i livet, og har lukket seg i selvforsvar. En allianse bør 
bygges på at pasienter må tilbys kontakt igjen og igjen, og vise at man er der for dem, og at 
realsjonen er trygg. 
 
Som Arnhild Lauveng(2015)  uttrykker det så må vi mennesker møtes for at vi skal komme 
noen vei og ha det bra. For Helene var det ukentlige møtet med min veileder det som holdt 
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henne oppe. De hadde ingen faste dager eller fast tidspunkt for avtalen, men begge kunne ta 
kontakt når de følte at tiden var inne. 
 
6.2 Det andre møte 
 
Neste møte skjedde uken etter hjemme hos Helene. Hun hadde laget kaffe og vi satte oss 
rundt kjøkkenbordet. Pasienten virket glad for å se begge, og hun tok i mot rosen over at hun 
har et trivelig hjem. Dette vet jeg betyr mye for henne. Andvig E., Lyberg A. og Gonzalez M. 
T (2013) sier i artikkelen “Erfaringer med å bo i egen bolig ved langvarige psykiske 
helseproblemer” at det er av stor betydning at de med psykiske lidelser har et eget hjem og at 
de kan bo som andre mennesker, der de tar i mot hjelp utenfra etter behov og ønsker. Dette 
skaper trygghet, og de føler mere kontroll over hverdagen, selv om også dette har sine utfor-
dringer hvis de med psykiske lidelser samles i egene boligkomplekser.  Mennesker med 
psykiske lidelser blir ofte ensomme og isolerte i sine hjem. Nettverksbygging utenfor 
ansvarsgruppen er vanskelig å få til å fungere, samtidig som disse personene er avhengig av 
trygghet og stimulering i livene sine.Helene har et sterkt ønske om å bo der hun gjør nå, selv 
om det er sterke krefter rundt henne som mener at hun ikke har det optimalt med trygghet og 
kontinuitet i hverdagen.  
 
Travelbee (2001) mener at sykepleier må møte pasienten på det nivået hun befinner seg. Som 
student måtte jeg kjenne på hennes tanker, følelser og handlinger. Siden begge var på samme 
alder og hadde barn, prøvde jeg å kjenne på hvordan hennes situasjon var i forhold til min. En 
slags empati vokste fram og en relasjon begynte så vidt å etableres. Som Travelbee (2001) 
uttrykker det så vil empati si å leve seg inn i pasientens situasjon og forstå hvordan den andre 
har det. Ifølge veileder har familien trekt seg bort fra henne. Det er ikke enkelt å ha en mor 
eller bestemor å forholde seg til som snakker om “kjøttsår på kroppen, og at hun blør” og 
tror hun skal dø”…...Det virker på meg  som Helene har det ganske bra, og det er viktig at 
hun selv føler på dette. Hummelvoll (2012:41) uttrykker viktigheten av at fokuset flyttes fra 
fortid, til nåtid og framtid. Sykepleier må gi pasienten det som som skal til for at hun skal se 
valgmulighetene her og nå, men også videre fremover i livet sitt. 
 
Helene’s hverdag preges av mange positive symptomer. Hun forteller at “Hutcher” ikke er 
farlig, hun er ikke redd han, selv om han har mye makt over henne. Arnhild Lauveng(2015) 
skriver at den verste opplevelsen var å miste å være et “jeg”. Hun følte at stemmene ville 
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overta, og når stemmene i hodet for henne var virkelig, hvordan kunne ta pleieren i rommet 
høre virkeligheten til. Kalhovde, Elstad og Talseth (2014) sier i sin forksningsartikkel “Some-
times i walk and walk, hoping to get some peace.”Dealing with hearing voices and sounds 
nobody else hears at mange klarer seg godt i hverdagen tross for stor utfordringer med 
stemmehøring. Flere har egne metoder for å distansere seg fra stemmene. Noen distanserer 
seg fra verden i perioder, når stemmene er som mest intense. Selvskading eller 
selvmordsforsøk i desperasjon for å slippe fri er ikke uvanlig.  Helene finner ro med musikk 
på øret, vasking, soving eller spising. Artikkelen beskriver videre at aktivitet og jobb er viktig 
for å håndtere stemmene, og det er derfor det er viktig at Helene motiveres for å komme på 
jobb i den tilrettelagte bedriften.  Trygghet i hverdagen har også positive effekt på de positive 
symptomene som Helene sliter med. Håpet er i følge Hummelvoll (2012) en viktig 
hjørnestein for å klare å mestre livet med psykiske lidelser. Sykepleier og pasient må finne en 
felles retning på dette å bruke det som en rettesnor framover. Ikke alle har realistiske håp, 
men hvis dette håpet er den knaggen som gjør at pasienten har livsmot er det viktig å holde 
fast ved dette og fokusere på de små opplevelser i hverdagen, slik at det alltid er et håp å 
strekke seg mot. 
 
6.3 Det tredje møte 
 
Det tredje møtet med Helene skjedde med meg som student på egen hånd etter en avtale mel-
lom henne og veileder. Begge hadde nok våre tanker før møtet, men vi fant fort tonen, og det 
virket som hun syntes der var greit og litt spennende med “en ny relasjon”. Travelbee (2001) 
beskriver pasient og sykepleierforholdet som en gjensidig forståelse og kontakt, og eta-
bleringen av menneske-til-menneske.forholdet. Begge ser på hverandre som enkeltindivider. 
Helene viser meg bilder fra en lykkelig familietid med mann og barn. Hun er tydlig stolt av 
seg selv, for vakker har hun vært. Hun kommer med små hentydninger om sin tidligere ekte-
mann, men vi går ikke mer innpå det. Hva hun føler og tenker nå i forhold til sine barn deler 
hun ikke med meg, og jeg spør heller ikke. Hummelvoll (2012:40) beskriver “møtet” som “en 
sjelelig berøring” mellom mennesker. Vi møtes ansikt til ansikt, en vennnskapelighet oppstår. 
Pleier må vise interesse og forstå den andre, og dette møte vil ha betydning for begge parter.. 
Travelbee (2001) beskriver sympatien som oppstår mot den andre parten. 
En relasjon oppstår igjennom et møte der kommunikasjon mellom to mennesker skjer. I følge 
Travelbee (2001) foregår dette både nonverbalt- og verbalt. Eide og Eide (2012) beskriver 
god kommunikasjon som en mestringsstrategi for å takle sykdommen bedre og at aktiv lytting 
35 
 
er det viktigste. Helene har ofte et stirrende blikk på meg som student, og med det fører det 
taushet. Kanskje kjenner hun meg ikke godt nok og undrer seg på meg som person. Kanskje 
sammenligner hun våre liv? Hører hun stemmer?  I en relasjon er det nødvendig for 
sykepleier å observere pasientens nonverbale uttrykk da det kan være uttrykk for følelser og 
holdninger som må bearbeides. Travelbee (2001) mener at igjennom kommunikasjon kan en-
keltindividets behov avdekkes uten at sykepleier kjenner på egne behov eller prøver å sette 
seg inn i den sykes verden. Som student er det vanskelig å sette seg helt inn i pasientes sted, 
så det Travelbee utttrykker er kanskje det faglige i forhold til å bygge en god relasjon til 
pasienten. 
 
Sykepleier kommuniserer med ord og kroppsspråk, og budskapet er klart og tydlig. Pasientens 
tegn og signaler er ofte sammensatte og disse må tolkes av oss. Pasienten må også tolke vårt 
språk på sin måte. Hvordan pasientens signaler tolkes av oss er med på å skape avstand eller 
nærhet i relasjonen (Eide og Eide 2012:18). Hummelvoll (2012) beskriver i sin bok Helt- og 
ikke stykkevis og delt om tankeforstyrrelser som går på tankens form, innhold eller selve 
tankestrømmen. Han bruker ordtak som eksempler der psykotiske pasienter kan oppfatte disse 
bokstavelig. Hummelvoll (2012) mener pasientens taleflyt sier noe om den mentale tilstanden. 
Helene er verbalt sterk og snakker en del. Kroppspråket hennens ellers er rolig, men hun er 
ganske stirrende når hun prater. Hun bruker navnet mitt mye i samtalen, og det tolker jeg som 
at hun føler en viss trygghet i relasjonen. Eide og Eide (2012:43) beskriver god kommu-
nikasjon som en nødvendighet for å kartlegge og følge opp pasienter med lindring og 
mestring, samt å evaluere de strategier som er iverksatt. 
 
6.4 Det fjerde møte 
 
Det fjerde møtet med Helene foregikk den tilrettelagte bedriften hvor hun har en arbeidskon-
trakt. Gjensidig tillit er helt avgjørende for at det skal oppstå en relasjon mellom sykepleier og 
pasient. Grunnleggende tillit innebærer at pasienten føler tilværelsen trygg og at tilbud om 
hjelp er der om det skulle være nødvendig (Eide og Eide 2012:57). Travelbee (2001) uttryk-
ker at gjensidig tillit er grunnlaget for å realisere menneske til menneske forholdet som en dy-
namisk og mangefasettert prosess som er viktig for begge parter for å oppfylle sykepleiens 
formal. Å bygge opp et tillitsforhold kan ta lang tid, mens å bryte det ned kan skje ganske 
fort. Kunnskap og erfaring om psykotiske pasienter er viktig for å klare å forholde seg til 
denne gruppen. Eide og Eide (2010) sier at tillit går på å utlevere seg selv, og mener at begge 
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parter reagerer kraftig hvis denne tilliten blir brutt. Travelbee (2001) mener at tillitsforholdet 
må være på plass for å kommunisere på en bra måte med pasienten. Dette skaper et menneske 
til menneske forhold. 
Pounds, K. G.beskriver I sin forskningsartikkel “Client- nurse Interaction with Individuals 
with Schizophrenia om overdreven bruk av verbal- og nonverbal kommunikasjon i kontakt 
med psykotiske pasienter. Sykepleiere bidrar til at innlærte teknikker og erfaringer gjør at hun 
får kontakt med pasienter som har vanskeligheter med blikkontakt. Hennes evne er å være til 
stede i relasjonen, selv om mange av kandidatene har vanskelig for å uttrykke seg verbalt. 
Mange personer med Schizofreni sliter i i sosiale sammenhenger, og de føler at de faller uten-
for. Helene har ikke mange relasjoner i livet sitt utenfor det terapeutiske miljøet.  
 
Pasienten møter ikke på jobb til avtalt tid den dagen, arbeidsleder må derfor ringe henne. Hun 
forteller at jeg er kommet, og at jeg venter på henne. Etter litt kommer Helene kjørende, for 
min skyld tror arbeidsleder. Hun er tydlig sliten etter å ha gått opp trapper og er stille når hun 
kommer. 
Helene setter seg foran arbeidsbordet sitt etterhvert og vil fortelle meg hva arbeidet består i.  
Hun ville gjerne at jeg skal utføre oppgaven sammen med henne. Helene er ganske taus, men 
blikket er ofte på meg. Hva hun tenker, kan jeg fremdeles ikke vite, men med blikkontakten 
kan  igjen bety at hun føler en slags trygghet ovenfor meg, tenker jeg. Hummelvoll (2012) 
sier i teoridelen at pasienter med paranoid Schizofreni kan ha vansker med å stole på andre, 
og at relasjonen er avgjørende for å komme noen vei med behandlingen av lidelsen. Relasjo-
nen med Helene følte jeg var på plass nesten med det samme, og det føltes som at det var 
gjensidig. Hummelvoll (2012) beskriver likeverdighet som selve ledertråden i sykepleier-
pasient-fellessakpet, og dette bygger på gjensidig respekt for hverandre. Etter telefonsamtalen 
som min veileder tok for å avklare om jeg kunne besøke henne ved det tredje møtet, fikk hun 
til svar at, jo da, jeg måtte komme for jeg var “snill”. Tanker rundt dette i ettertid er at kanskje 
er menneskene “snille” eller “slemme” i hennes verden, en lags svart-hvit verden. 
 
Det ble med det fjerde møtet med Helene. Hun har fulgt meg i mine tanker etter denne 
praksisen, selv om det nå er et år siden våre veier møttes første gang. 
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7 Konklusjon 
 
Kunnskapsnivået om hvordan sykepleier kommuniserer med pasienter med psykiske lidelser 
har økt betraktelig, og møte med denne pasientgruppen i framtida føles mye tryggere. Dette er 
et interessant fagfelt som det frister å fordype seg mer i. 
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Hensikten med litteraturstudiet var å finne ut hvordan sykepleier kunne møte pasienter med 
Paranoid Schizofreni gjennom kommunikasjon, og gjennom konklusjonen vurderer jeg om 
problemstilingen er besvart. 
 
Travelbees møter om etableringen menneske –til- menneskeforholdet, samsvarer i stor grad 
med den opplevelsen jeg selv fikk under møtene med Helene. Det første møtet bar preg av 
førsteinntrykket der begge parter ville danne seg meninger om den andre. Den nonverbale 
kommunikasjonen var like viktig som den verbale kommunikasjonen. Forskning viser også at 
utøvelsen av kommunikasjon er avgjørende for å bygge tillit i relasjonen, og at de med 
psykiske lidelse blir ufarliggjort og ikke oppleves skremmende for studenter/sykepleiere. 
 
Møtene utviklet seg i tråd med Travelbees oppfatning og i syn med Hummelvolls etablering 
av pasientfellesskapet. Funn i forskning støtter opp under dette.  
Ingen av artiklene jeg har benyttet under funn alene støtter opp om min teori eller besvarer 
min problemstilling, men satt i sammenheng føler jeg de utfyller hverandre og gir svar. Ved å 
trekke kunnskap ut av enkeltstudier, med ulike forutsetninger og ressurser, og kombinere 
sykepleieteoretikerne Travelbee og Hummelvoll samt annen teori om emnet, føler jeg 
probemstillingen er besvart.  
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Relevans: Helene sliter med å høre stemmer. Det er nødvendig at alle rundt henne forstår 
hvordan hun opplever dette, og hvordan hennes hverdag kan være. For at en relasjon og et 
møte skal ha noe utbytte, er det viktig at sykepleier og andre klarer å ta inn over seg hvor-
dan hun føler dette på kroppen.  
Kritikk: Flere av informantene hadde andre tilleggsdiagnoser. Grad av psykose i un-
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som står i sentrum. 
Kritikk: Forskningen ble foretatt i USA og kan avvike fra norske forhold.  
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Relevans: Som sykepleierstudent var denne artikkelen relevant for den sier akkurat hvor-
dan det føles å møte psykiatriske pasienter for første gang som student, og med all usikker-
het og skepsis som det fører med seg. 
 
Kritikk: Undersøkelsen ble foretatt ved en Høgskole for sykepleierstudenter i Norge, der 
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Database: Hentet fra tidligere pensum i sykepleien. Emne 11. 
Relevans: Artikkelen er relevant for den sier noe om vår sykepleieerfaring og kliniske 
kunnskap, men at det er pasienten som sitter inne med den erfaringsbaserte kunnskapen. 
Det er pasienten som kjenner på lidelsen og sykepleier som har kunnskap om lidelsen. 
 
Kritikk: Artikkelen er over ti år gammel, men mye av det som sies er ennå relevant. Den 
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